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Abstract
This study aimed to estimate the prevalence of 
tobacco use and to describe the demographic 
profile of female smokers in Paraná State, Bra-
zil. The study used a cross-sectional population-
based design with cluster sampling (n = 2,153) of 
women 18 years or older in seven cities. Preva-
lence of smoking was 13.4%, ranging from 10% 
in Cascavel to 19% in Irati. According to multi-
variate analysis, city of residence, marital status, 
and schooling were significantly associated with 
tobacco use. Women in Irati (OR = 2.08; 95%CI: 
1.22-3.54) were more likely to smoke than those 
in Cambé. Married women and widows were less 
likely to smoke (OR = 0.47; 95%CI: 0.30-0.73 and 
OR = 0.43; 95%CI: 0.22-0.87) than single women. 
Women living with a partner (but not married) 
were more likely to smoke than single women 
(OR = 2.49; 95%CI: 1.12-5.53), and women with 
university degrees were less likely to smoke than 
those with eight years of school or less (OR = 0.41; 
95%CI: 0.22-0.87). The results confirm the need 
for tobacco control programs that take gender 
and regional differences into account.
Tobacco; Smoking; Women
Introdução
O uso do tabaco, em todas as suas formas, é iden-
tificado como um importante problema de saúde 
pública e está associado a doenças cardiovascu-
lares, respiratórias, neoplasias e é considerado a 
principal causa de mortes evitáveis 1,2,3,4. As pre-
visões são de que em 2030, caso não haja nenhu-
ma mudança em relação à restrição de seu uso, 
mais de 8 milhões de pessoas irão morrer por ano 
com problemas de saúde associados ao uso de 
produtos derivados do tabaco 1,4.
O uso do tabaco também é responsável por 
um impacto econômico substancial no mundo 
por conta da sua relação com a diminuição de 
mão de obra e gastos com a saúde. Isto ocorre de-
vido às altas taxas de morbidade e mortes prema-
turas associadas ao uso do tabaco, assim como 
gastos em assistência médica 5. No Brasil, 7,7% 
dos custos pagos pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) relacionados a internações e procedimen-
tos quimioterápicos estão relacionados ao uso 
do tabaco 6.
Alguns estudos e medidas de saúde pública 
já estão sendo realizados no Brasil a fim de docu-
mentar e/ou controlar o uso do tabaco 7,8,9,10,11. 
Em 2008, a prevalência de uso de qualquer pro-
duto derivado do tabaco no Brasil foi de 17,2% 12. 
Na Região Sul, responsável por 95% da produ-
ção do tabaco no país, a prevalência foi ainda 
maior (19%) 12,13. Nesta pesquisa, o Paraná foi o 
oitavo estado com maior prevalência de fuman-
1450 ARTIGO   ARTICLE
USO DO TABACO E FATORES ASSOCIADOS EM MULHERES 1451
Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 28(8):1450-1458, ago, 2012
tes no Brasil (18,4%) 12. Porém, há uma escassez 
de estudos buscando entender as questões de 
gênero e tabaco, especialmente em mulheres. A 
Convenção-Quadro para Controle do Tabaco, o 
primeiro tratado internacional baseado em evi-
dência que visa engajar o mundo num esforço 
global para o controle do tabaco, tem como um 
dos seus princípios norteadores “a necessidade 
de criar medidas específicas para trabalhar os fa-
tores de risco relacionados às questões de gênero, 
quando forem desenvolvidas estratégias para o 
controle do tabaco” 1 (p. 6).
A prevalência do uso do tabaco em mulheres 
no Brasil tem sido relativamente baixa (13,1%), 
quando comparada aos homens (21,6%), e es-
ta prevalência tem diminuído nos últimos anos 
12,14,15. Entretanto, podemos identificar quatro 
grandes fatores que indicam a necessidade de es-
tudos regionais que propiciem um entendimento 
mais aprofundado da prevalência e fatores asso-
ciados ao uso do tabaco em mulheres. Primeiro, 
a observação de importante disparidade em ter-
mos de prevalência nas diferentes regiões do Bra-
sil, com a Região Sul tendo a maior prevalência 
de mulheres usuárias do tabaco (15,9%) 12.
Segundo, a iniciação entre jovens do sexo 
feminino também apresenta grandes diferenças 
regionais. Em uma pesquisa realizada em 2002-
2003 com jovens em escolas de 12 capitais bra-
sileiras foi verificado que a experimentação do 
cigarro era maior entre meninos do que entre 
meninas, exceto para as capitais do Sul do pa-
ís, em que a experimentação era maior entre as 
meninas do que entre os meninos (51% e 39% 
respectivamente em Curitiba, Paraná) 9. O mes-
mo padrão foi observado em relação aos atuais 
fumantes (que fumaram um ou mais cigarros nos 
últimos 30 dias): 16% entre meninas e 11% entre 
meninos em Curitiba 16. Outra pesquisa ampla 
desenvolvida em 107 cidades brasileiras mostrou 
que meninas entre 12 e 17 anos de idade tendem 
a relatar que fumam há mais tempo e com maior 
frequência do que meninos da mesma faixa etá-
ria (16,2% e 15,2% respectivamente) 17.
Terceiro, ainda que alguns estudos não sejam 
convergentes 18,19,20,21,22,23, a literatura sugere 
que mulheres são menos propensas a deixar de 
fumar do que homens, embora elas fumem me-
nos que os homens 24,25,26. De fato, na pesquisa 
de 2002-2003 realizada em 15 capitais brasileiras, 
foi observado que a cessação do uso do tabaco 
nas três capitais do Sul do país era maior entre 
homens do que entre as mulheres (48,7% e 42,4% 
respectivamente, em Curitiba) 9.
E quarto, as companhias do tabaco têm con-
centrado esforços para promover o uso de cigar-
ros entre mulheres, “...usando imagens sedutoras, 
porém falsas, que remetem à vitalidade, pessoa 
magra, modernidade, emancipação, sofisticação 
e apelo sexual” 27 (p. 7). Revendo documentos 
da indústria tabaqueira sobre a América Latina 
e Caribe, Bialous & Shatenstein 28 revelam suas 
táticas específicas para mulheres, consideran-
do questões culturais e de gênero. Algumas das 
razões pelas quais o Virginia Slims foi lançado 
na América Latina estão associadas à argumen-
tação de que “imagem e beleza são elementos for-
tes na sociedade latino-americana; as mulheres 
têm papéis distintos e diferenciados dos homens 
na sociedade latino-americana; mulheres latino-
americanas tendem a ser muito envolvidas pe-
la moda; mulheres latino-americanas parecem 
confortáveis com o conceito de feminilidade” 28 
(p. 65). Também advogam a “necessidade de li-
berdade e independência” 29 (p. 27) entre mulhe-
res, particularmente em um país como o Brasil, 
onde as mulheres estão lutando pela igualdade 
de gênero 29,30.
Tendo em vista esta necessidade de enten-
der as peculiaridades regionais do uso do tabaco 
em mulheres, o objetivo deste estudo foi avaliar a 
prevalência do uso das diversas formas de tabaco 
e o perfil demográfico das mulheres fumantes no 
Estado do Paraná. A caracterização das mulhe-
res em diferentes regiões do estado e sua relação 
com o uso do tabaco são essenciais para melhor 
compreensão desta situação e para o planeja-
mento e monitoramento de intervenções.
Método
Este estudo caracterizou-se como transversal de 
base populacional, realizado com mulheres resi-
dentes em sete cidades do Paraná, representando 
três macrorregiões do estado: norte (Londrina, 
Cambé, Maringá), sul (Curitiba, Irati) e sudoeste 
(Cascavel, Pato Branco). A amostra foi calcuada 
por meio de amostragem probabilística por clus-
ter. Foi realizada a identificação dos setores cen-
sitários na zona urbana de cada cidade, sendo 
excluídos os setores censitários com menos de 
vinte domicílios permanentes. Selecionaram-se 
aleatoriamente 15 setores censitários (clusters) 
por cidade e o primeiro domicílio dentro deste 
setor foi considerado o ponto geográfico central. 
Caso houvesse uma pessoa elegível para o estudo 
na residência, este foi o primeiro domicílio, caso 
não houvesse, selecionaram-se os domicílios em 
sequência à direita, à esquerda, à frente e atrás 
até que vinte entrevistas fossem completadas no 
setor censitário. As cidades foram selecionadas 
por conveniência, porém, elas são representati-
vas da população do estado.
Para a coleta de dados utilizaram-se as ques-
tões incluídas na Pesquisa Especial de Tabagismo 
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(PETab), realizada no Brasil em 2008, como parte 
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 
(PNAD) 12. Esta pesquisa foi uma adaptação da 
Global Adult Tobacco Survey (GATS) que segue 
um modelo global para o monitoramento siste-
mático do uso de tabaco em vários países. A cole-
ta de dados abrangeu diversos fatores relaciona-
dos ao uso do tabaco, tais como: local de compra, 
mídia associada ao tabaco e exposição ambiental 
à fumaça do tabaco. Porém este artigo se limita 
aos dados de prevalência das diversas formas de 
tabaco e perfil demográfico das fumantes.
Todas as questões utilizadas neste artigo fo-
ram idênticas às questões utilizadas na PETab 
para facilitar comparações com dados obtidos 
no nível nacional. A técnica empregada na co-
leta de dados foi de entrevistas individuais face-
a-face. Os dados foram coletados por meio da 
tecnologia CAPI (Computer Assisted Personal 
Interviews), que utilizou como instrumento um 
questionário digitalizado em computador portá-
til. Todas as entrevistadoras eram do sexo femini-
no e as entrevistas foram realizadas aos sábados 
e domingos.
Em cada domicílio, somente uma residente 
com idade ≥ 18 anos foi selecionada para res-
ponder o questionário. Caso houvesse mais 
de uma mulher adulta no domicílio no momen-
to da entrevista, a que possuísse a data de ani-
versário mais próximo da data da entrevista era 
selecionada.
A pesquisa foi realizada para atingir uma 
amostra final de 2.100, com entrevistas finais 
válidas completas, com seleção probabilística 
e erro amostral total de 2% e 6% por segmento. 
As margens de erro amostral foram calculadas a 
partir de uma estimativa da população de cada 
município, com base nas informações disponí-
veis do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatís-
tica (IBGE) 31. O intervalo de confiança foi de 95% 
(IC95%) e o grau de homogeneidade de opiniões 
da população estimado (split) foi de 50% x 50%, 
uma vez que a população estudada foi conside-
rada heterogênea.
Análise estatística
A análise dos dados foi realizada com a versão 
17.0 do SPSS (SPSS Inc., Chicago, Estados Uni-
dos) e a versão 9.2 do SAS (SAS Inst., Cary, Es-
tados Unidos). Os dados foram apresentados 
descritivamente com base nos números abso-
lutos, percentuais e médias. A associação entre 
características da população e o uso de produtos 
derivados do tabaco foi analisada por meio de 
comparações bivariadas utilizando os testes qui-
quadrado e teste t para as variáveis categóricas e 
contínuas, respectivamente. A regressão logística 
multivariada foi utilizada para avaliar a associa-
ção entre as características da população e o uso 
de produtos derivados do tabaco. Também foram 
avaliadas as razões de chance (odds ratio – OR) 
e IC95%.
Para a análise de comparações realizamos 
alguns agrupamentos de variáveis – (1) escola-
ridade foi classificada em três categorias: Ensino 
Fundamental completo ou incompleto, Ensino 
Médio completo ou incompleto e Ensino Supe-
rior completo ou incompleto; (2) embora utilizás-
semos a classificação do IBGE para ocupação 32, 
agrupamos as categorias em: (a) técnico/profis-
sional (membros superiores do poder público, 
dirigentes de organizações, profissionais das 
ciências e das artes, técnicos de nível médio); 
(b) trabalhadoras em serviços administrativos; 
(c) “ocupações elementares” (trabalhadoras em 
serviços, vendedoras do comércio em lojas e 
mercados, trabalhadoras agropecuárias, flores-
tais, da caça e pesca, trabalhadoras da produção 
de bens e serviços industriais, trabalhadoras de 
manutenção e reparação); (d) donas de casa; (e) 
aposentadas; (f ) estudantes; e (g) desemprega-
das; (3) em relação a estado civil, agrupamos as 
categorias de separada e divorciada, resultando 
em cinco categorias: (a) solteira, (b) casada; (c) 
em união estável; (d) separada/divorciada; e (e) 
viúva; (4) a renda familiar mensal foi calculada 
dividindo a renda familiar mensal pelo número 
de pessoas sustentadas por esta renda.
O protocolo de pesquisa deste estudo foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versity of Alabama at Birmingham (X070813006), 
da Pontifícia Universidade Católica do Paraná 
(3004) e Comissão Nacional de Ética em Pesqui-
sa (CONEP; 14651) e seguiu os princípios éticos 
contidos na Declaração de Helsinki.
Resultados
Descrição da amostra
A amostra foi composta por 2.153 mulheres, 
sendo aproximadamente 300 participantes por 
cidade. A média de idade foi de 45,5 anos (desvio-
padrão – DP = 16,0). A maioria das entrevistadas 
(65,7%) era casada, tinha filhos (83,1%) e era dona 
de casa (43,8%). Em relação à escolaridade, 5,1% 
das participantes nunca frequentaram a escola e 
47,3% completaram o Ensino Médio. A renda per 
capita familiar de até um salário mínimo foi pre-
dominante (54%). As características da amostra 
total são apresentadas na Tabela 1. A prevalência 
do uso do tabaco fumado na amostra total foi de 
13,4%, sendo que 12,3% fumavam diariamente. 
A média de idade das fumantes foi de 45,1 anos 
USO DO TABACO E FATORES ASSOCIADOS EM MULHERES 1453
Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 28(8):1450-1458, ago, 2012
Tabela 1
Perfi l da amostra de mulheres. Paraná, Brasil, 2010.
Variável Amostra total (N = 2.153) Usuárias de tabaco fumado (n = 289)
n (%) n (%)
Idade (anos)
18-24 216 (10,1) 17 (5,9)
25-44 822 (38,3) 115 (39,9)
45-64 810 (37,8) 135 (46,9)
≥ 65 297 (13,9) 21 (7,3)
Escolaridade
Não frequentaram 109 (5,1) 10 (3,5)
Ensino Fundamental incompleto 670 (31,3) 114 (40,0)
Ensino Fundamental completo 249 (11,6) 40 (14,0)
Ensino Médio incompleto 92 (4,3) 14 (4,9)
Ensino Médio completo 634 (29,6) 81 (28,1)
Ensino Superior incompleto 105 (4,9) 9 (3,1)
Ensino Superior completo 280 (13,1) 17 (5,9)
Estado civil
Solteira 308 (14,3) 52 (18,0)
Casada 1.415 (65,7) 163 (56,6)
União estável 46 (2,1) 18 (6,3)
Divorciada/Separada 155 (7,2) 28 (9,8)
Viúva 229 (10,6) 27 (9,4)
Possui filhos
Sim 1.790 (83,1) 254 (88,2)
Não 363 (16,9) 34 (11,8)
Renda familiar/número de pessoas dependentes desta renda 
(em Reais)
Até 127,50 25 (1,5) 6 (2,7)
127,51-255,00 225 (13,1) 48 (21,3)
255,01-510,00 675 (39,4) 74 (32,9)
510,01-1.020,00 552 (32,2) 71 (31,6)
Acima de 1.020,00 235 (13,7) 26 (11,6)
Ocupação 
Membros superiores do poder público, dirigentes de 
organizações
59 (2,8) 5 (1,8)
Profissionais das ciências e das artes 190 (9,0) 12 (4,3)
Técnicas de nível médio 79 (3,8) 13 (4,6)
Trabalhadoras de serviços administrativos 114 (5,4) 11 (3,9)
Trabalhadoras dos serviços, vendedores do comércio em lojas e 
mercados
461 (21,9) 99 (35,1)
Trabalhadoras agropecuárias, florestais, da caça e pesca 4 (0,2) 1 (0,4)
Trabalhadoras da produção de bens e serviços industriais 134 (6,4) 13 (4,6)
Donas de casa 923 (43,8) 117 (41,3)
Aposentadas 92 (4,4) 10 (3,5)
Estudantes 45 (2,1) 2 (0,7)
Desempregadas 6 (0,3) 0 (0,0)
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(DP = 13,1). A média de idade declarada do iní-
cio do hábito tabágico foi 17,0 anos (DP = 6,9). A 
maioria das fumantes tinha uma renda per capita 
familiar de até um salário mínimo (56,9%). Em 
relação à escolaridade, 37,1% completaram o En-
sino Médio, sendo que dentre estas, 5,9% com-
pletaram o Ensino Superior.
De acordo com o que pode ser observado na 
Tabela 2, a prevalência do uso do tabaco fumado 
distribuída entre as cidades foi 12% em Cambé, 
10% em Cascavel, 17,1% em Curitiba, 19% em 
Irati, 11,7% em Londrina, 10,6% em Maringá e 
13,5% em Pato Branco. O consumo de tabaco 
diário foi observado em 91,7% desta população 
e o cigarro industrializado foi o produto mais 
consumido (93,8%). Nesta amostra, as usuárias 
de narguilé (0,2%) não faziam uso de outro pro-
duto derivado do tabaco, enquanto que 56,7% 
das mulheres que consumiam cigarro de palha 
faziam uso concomitante do cigarro industriali-
zado. Nenhuma participante indicou uso de ci-
garros de cravo ou de Bali, bidis, cachimbo ou 
charuto. Somente três participantes indicaram 
uso de tabaco de mascar. Nenhuma participante 
indicou o uso de outros produtos derivados do 
tabaco sem fumaça.
Dentre as fumantes diárias de cigarros indus-
trializados, a média de número de cigarros fu-
mados por dia foi de 10,2 (DP = 7,0); 75% das fu-
mantes diárias de cigarros industrializados indi-
caram fumar 10 ou menos cigarros por dia, o que 
as classificariam como “fumantes leves”. Porém, 
18,9% das fumantes diárias de cigarros indus-
trializados afirmaram fumar o seu primeiro ci-
garro dentro de cinco minutos depois de acordar 
e 37,4% dentro de 6 a 10 minutos, indicando uma 
dependência da nicotina relativamente alta.
O maior percentual de fumantes foi encon-
trado na faixa etária de 45 e 64 anos (46,9%). 
Observou-se que as mulheres com mais de 50 
anos iniciaram o consumo do tabaco fumado em 
média 2,1 anos mais tarde que as mulheres até 
50 anos. Em relação à cessação, 49% tentaram 
parar de fumar nos últimos 12 meses. A maioria 
das participantes  indicou que tem a intenção de 
parar de fumar nos próximos 12 meses (56,7%).
Comparações
Cerca de 15% (14,4%) das participantes indica-
ram serem ex-fumantes. Com o objetivo de obter 
um perfil das fumantes comparadas às não fu-
mantes, as ex-fumantes foram retiradas da aná-
lise, resultando em uma amostra final de 1.885 
participantes. 
Foram observadas associações significativas 
entre cidade, estado civil, escolaridade, ocupa-
ção e o hábito de fumar (p = 0,0003; p < 0,0001; 
p < 0,001 e p < 0,0001, respectivamente) entre 
fumantes e não fumantes. Mulheres residentes 
em Irati (20,4% vs. 11,8%), mulheres que comple-
taram até a quarta série primária ou menos (57,7% 
vs. 45%), mulheres em “ocupações elementares” 
(39,9% vs. 26%) foram mais propensas a serem 
fumantes do que não fumantes. Por outro lado, 
mulheres casadas foram mais propensas a nunca 
fumarem (68,3% vs. 56,8%).
A Tabela 3 apresenta os resultados da análise 
multivariada. Mulheres casadas ou viúvas foram 
menos propensas a serem fumantes, comparadas 
Tabela 2
Distribuição de prevalência do uso do tabaco em mulheres, em sete cidades do Paraná, Brasil.




Cigarro de palha * Narguilé *
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cascavel 31 (10,0) 30 (96,8) 0 (0,0) 1 (3,2)
Maringá 33 (10,6) 31 (93,9) 1 (3,0) 2 (6,1)
Londrina 36 (11,7) 35 (97,2) 3 (8,3) 0 (0,0)
Cambé 36 (12,0) 34 (94,4) 4 (11,4) 0 (0,0)
Irati 59 (19,0) 50 (84,7) 19 (32,2) 1 (1,7)
Pato Branco 41 (13,5) 40 (97,6) 2 (3,8) 0 (0,0)
Curitiba 53 (17,1) 51 (96,2) 3 (5,7) 1 (1,9)
Total 289 (100,0) 271 (93,8) 30 (10,4) 5 (1,7)
* Dentre as fumantes, estas porcentagens se referem às porcentagens de fumantes que fumam estes produtos. 
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Tabela 3
Odds ratio (OR) e intervalos de 95% de confi ança (IC95%) nas comparações entre fumantes e não fumantes.
Variável OR (IC95%) Valor de p
Idade 1,00 (0,99-1,02) 0,75
Cidade
Cascavel (vs. Cambé) 0,89 (0,49-1,59) 0,68
Curitiba (vs.Cambé) 1,46 (0,84-2,53) 0,18
Irati (vs. Cambé) 2,08 (1,22-3,54) 0,0073
Londrina (vs. Cambé) 0,91 (0,51-1,63) 0,76
Maringá (vs. Cambé) 1,03 (0,58-1,84) 0,92
Pato Branco (vs. Cambé) 1,29 (0,73-2,28) 0,38
Estado civil
Casadas (vs. solteiras) 0,47 (0,30-0,73) 0,0008
União estável (vs. solteiras) 2,49 (1,12-5,53) 0,0249
Separadas/Divorciadas (vs. solteiras) 0,90 (0,47-1,71) 0,74
Viúvas (vs. solteiras) 0,43 (0,22-0,87) 0,0186
Escolaridade
Ensino Médio completo ou incompleto (vs. primeiro 
grau ou menos)
0,74 (0,51-1,07) 0,11




Trabalhadoras de serviços administrativos (vs. técnico/profissional) 0,78 (0,32-1,90) 0,58
“Ocupações elementares” (vs. técnico/profissional) 1,47 (0,81-2,68) 0,2
Donas de casa (vs. técnico/profissional) 1,00 (0,55-1,82) 0,99
Aposentadas (vs. técnico/profissional) 1,02 (0,39-2,66) 0,96
Estudantes (vs. técnico/profissional) 0,20 (0,02-1,58) 0,13
Desempregadas (vs. técnico/profissional) - -
Renda familiar mensal/pessoas sustentadas por esta renda 1,00 (1,0-1,0) 0,57
a mulheres solteiras (OR = 0,47; IC95%: 0,30-0,73 
e OR = 0,43; IC95%: 0,22-0,87, respectivamente). 
Mulheres vivendo em condição de uniões está-
veis foram mais propensas a serem fumantes que 
mulheres solteiras (OR = 2,49; IC95%: 1,12-5,53). 
Da mesma forma, mulheres com educação de ní-
vel superior (mesmo que não completos) foram 
menos propensas a serem fumantes do que mu-
lheres com Ensino Fundamental ou menos (OR = 
0,41; IC95%: 0,22-0,87). Nenhuma associação 
significativa foi encontrada entre idade ou renda 
familiar mensal e o fato de serem fumantes.
Discussão
Para promover o controle do tabaco, os governos 
ao redor do mundo têm instituído medidas de saú-
de pública 1,33. Apesar disto, a indústria do taba-
co tem utilizado várias estratégias na tentativa de 
estimular seu consumo 33,34. Uma das estratégias 
utilizadas por essas empresas é o marketing focan-
do as mulheres dos países em desenvolvimento, 
tendo em vista que esse público não costumava 
consumir tabaco 34.
No Brasil, os estudos de prevalência do uso 
do tabaco têm apontado queda no número de 
homens e mulheres fumantes, porém as mu-
lheres apresentam maior dificuldade em parar 
de consumir o tabaco, bem como iniciam mais 
precocemente o hábito de fumar 35. A prevalên-
cia de uso de tabaco (13,4%) no presente estudo 
foi similar à prevalência do uso de tabaco entre 
mulheres brasileiras (13,3%) e mulheres do Sul 
do Brasil (15,9%), descritas pela PETab (2008) 12. 
Na presente amostra 74,1% das mulheres nunca 
fumaram, valor levemente superior aos achados 
do PETab (71,7%) 12. Esse achado está de acor-
do com a tendência de queda do consumo de 
tabaco no Brasil. Porém, houve uma variação 
considerável na prevalência de fumantes entre 
as cidades, com Irati tendo a maior prevalência 
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de fumantes. Também foi nesta região onde o uso 
do cigarro de palha foi maior. Isso pode ser devi-
do ao fato de esta região ser produtora de tabaco. 
Estes dados confirmam a necessidade de estudos 
regionais para que intervenções pontuais sejam 
desenvolvidas.
Em relação aos fatores demográficos, os re-
sultados confirmam os achados de outras pes-
quisas onde já foi demonstrada a associação en-
tre escolaridade e o uso do tabaco 36,37. Mulheres 
com baixa escolaridade tiveram maior proba-
bilidade de serem fumantes que mulheres com 
curso superior (mesmo que incompleto). Estes 
resultados demonstram que maiores esforços 
devem ser feitos para promover a prevenção e 
cessação em mulheres com baixa escolaridade. 
Embora renda familiar e ocupação tenham de-
monstrado relação com o uso do tabaco, estas 
relações desapareceram na análise multivariada, 
com escolaridade e estado civil sendo as variá-
veis demográficas mais importantes. Em relação 
a estado civil associações importantes emergi-
ram deste estudo. Enquanto mulheres casadas e 
viúvas foram menos propensas a serem fuman-
tes que mulheres solteiras. Mulheres vivendo em 
condição de união estável foram mais propensas 
a serem fumantes que mulheres solteiras.
Estes resultados em parte reforçam estudos 
anteriores os quais, explorando o impacto do es-
tado civil no uso de tabaco por mulheres em di-
ferentes contextos culturais, evidencia que mu-
lheres solteiras ou divorciadas são mais propen-
sas a fumar, comparado com mulheres casadas 
ou vivendo uniões estáveis 38,39,40. Entretanto, a 
convivência em união estável neste estudo de-
monstrou ser significativamente impactante na 
probabilidade de uso de tabaco por mulheres. 
Maior aprofundamento sobre aspectos como su-
porte social, conflitos e segurança relacional no 
contexto de estados civis considerados aqui co-
mo uniões estáveis, podem oportunizar melhor 
compreensão dos resultados. No nosso estudo 
não foram encontrados usuárias de cigarro de 
cravo ou de Bali, cachimbo, charuto ou bidi, e o 
consumo de narguilé também foi baixo. O con-
sumo de cigarro industrializado foi maior que as 
outras formas de tabaco (12,6%), bem como o 
percentual de mulheres que fumam diariamente 
(91,7%) em relação às que fumam ocasionalmen-
te (8,3%), achados que estão de acordo com ou-
tros estudos 8,36,41.
Segundo Fagerström 42, o tempo de espera 
entre acordar e fumar o primeiro cigarro é uma 
medida confiável de dependência do tabaco, e 
esta medida vem sendo utilizada em vários es-
tudos com esse objetivo. Embora 2/3 das parti-
cipantes indicaram fumar dez ou menos cigarros 
ao dia, elas demonstraram uma dependência da 
nicotina relativamente alta. Na presente amos-
tra, 18,9% fumam dentro de cinco minutos após 
despertar pela manhã e 37,4% dentro de dez mi-
nutos. De fato, Baker et al. 43 afirmaram que fu-
mantes que esperam entre 5 e 30 minutos para 
iniciar o consumo de tabaco tendem a voltar a 
consumi-lo de forma esporádica apenas um dia 
depois de decidir parar e em 21 dias o hábito ten-
de a retornar ao que era anteriormente.
Quando foi analisado o uso de tabaco e sua 
distribuição por faixa etária, observou-se que 
a maior prevalência de fumantes estava na fai-
xa etária entre 45 e 64 anos de idade. Também 
se observou que as mulheres com mais de 50 
anos iniciaram o consumo do tabaco fumado 
em média 2,1 anos mais tarde que as mulheres 
com menos de 50 anos de idade. Estes resultados 
sugerem que as mulheres mais jovens estão ini-
ciando o uso do tabaco mais cedo que mulheres 
mais velhas. Visto os resultados da iniciação pre-
coce encontrados por outros pesquisadores, há 
necessidade de estudos prospectivos para me-
lhor entender a iniciação do uso do tabaco em 
mulheres 9,16,17.
Benefícios advindos da cessação do hábito 
de consumir tabaco já estão bem descritos na 
literatura como destaque para a redução do risco 
de desenvolver doenças relacionadas ao consu-
mo do tabaco e mortalidade. Nesta amostra, 49% 
das fumantes indicaram que tentaram parar de 
fumar nos últimos 12 meses, índice maior que o 
encontrado em uma pesquisa anterior em Curi-
tiba (42,4%) 9. Além disto, 56,7% das fumantes 
afirmaram planejar parar de fumar nos próximos 
meses. Estes resultados indicam uma motiva-
ção relativamente alta para a cessação do uso do 
tabaco. Futuras pesquisas são necessárias para 
entender melhor os fatores relacionados ao su-
cesso e recaída destas mulheres em programas 
de cessação.
Os resultados obtidos neste estudo possuem 
algumas limitações. Primeiro, o delineamento 
transversal impossibilita verificar a relação de 
causalidade. Segundo, os dados desse estudo 
se basearam em informações fornecidas pelas 
entrevistadas e podem estar super ou subesti-
mados. Terceiro, a escolha das cidades, embora 
representativa da população do estado, foi feita 
por conveniência.
A partir dos resultados encontrados no pre-
sente estudo, conclui-se que houve diminuição 
na prevalência do uso do tabaco em mulheres 
no Paraná, quando comparado com resultados 
de estudos anteriores. Porém, há uma disparida-
de em prevalência de fumantes entre as cidades. 
Escolaridade e estado civil são fatores extrema-
mente importantes a serem considerados no de-
senvolvimento de programas visando o controle 
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do tabaco em mulheres. Neste sentido, faz-se 
necessária intervenção direcionada para subpo-
pulações de mulheres dentro do Paraná, com fins 
de reverter o quadro relatado. Além disto, futuras 
pesquisas são necessárias a fim de construir maior 
conhecimento sobre as mulheres usuárias de ta-
baco no Paraná e políticas públicas voltadas para 
essa população.
Resumo
O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência do uso 
de produtos derivados do tabaco e o perfil demográfico 
de mulheres fumantes no Paraná, Brasil. Foi um estu-
do transversal de base populacional com amostragem 
por cluster envolvendo 2.153 mulheres com 18 anos de 
idade ou mais em sete cidades. A prevalência do uso 
do tabaco fumado foi de 13,4% variando de 10% (Cas-
cavel) a 19% (Irati). Na análise multivariada, cidade, 
estado civil e escolaridade foram significativamente 
associados ao uso do tabaco. Mulheres em Irati (OR = 
2,08; IC95%: 1,22-3,54) foram mais propensas a serem 
fumantes que mulheres em Cambé. As casadas ou vi-
úvas foram menos propensas a serem fumantes (OR = 
0,47; IC95%: 0,30-0,73 e OR = 0,43; IC95%: 0,22-0,87) 
que as solteiras. Mulheres em união estável foram mais 
propensas a serem fumantes que as solteiras (OR = 
2,49; IC95%: 1,12-5,53) e mulheres com curso superior 
foram menos propensas a serem fumantes que as com 
primeiro grau ou menos (OR = 0,41; IC95%: 0,22-0,87). 
Estes resultados confirmam a necessidade de progra-
mas de controle do tabaco que levem em consideração 
as questões de gênero e regiões.
Tabaco; Tabagismo; Mulheres
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